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Лобные пазухи являются высоко изменчивыми структурами человеческого организма. Несмотря на длительную исто-

рию описания и изучения, на сегодняшний день остается множество вопросов, связанных с особенностями их строения и 
биологической роли в организме. Строение лобных пазух определяется совокупностью внутренних и внешних факторов, 
вследствие чего их морфология строго индивидуальна для каждого человека. Современные методы визуализации позволя-
ют детально оценивать структуру лобных пазух, что находит широкое применение в практической деятельности. В данной 
статье освещаются вопросы, связанные с развитием, формой, особенностями сообщений лобных пазух и с их индивиду-
альной изменчивостью. Уникальность морфологии лобных пазух позволяет использовать их в таких разделах науки, как 
судебная медицина и антропология, с целью идентификации личности. Течение ряда заболеваний может модифицировать-
ся в зависимости от морфологических особенностей лобных пазух. На сегодняшний день остается актуальной проблема 
обеспечения оперативного доступа к лобным пазухам в ходе ринохирургического вмешательства вследствие высокой из-
менчивости и труднодоступности. Таким образом, для планирования современных миниинвазивных и микрохирургиче-
ских методов лечения необходимо знание индивидуальных особенностей строения лобных пазух.  

Ключевые слова: вариантная анатомия, лобные пазухи, краниометрия. 
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MORPHOLOGICAL VARIABILITY OF THE FRONTAL SINUSES:  
TYPOLOGY AND FUNCTIONAL ASPECTS 

 
The frontal sinuses are highly variable structures of the human body. Despite the long history of description and study, today 

there are still many questions related to the features of their structure and biological role in the organism. The structure of frontal si-
nuses is determined by a combination of internal and external factors, as a result of which the morphology of the frontal sinuses is 
strictly individual for every person. Modern imaging methods allow a detailed assessment of the structure of the sinuses, which is 
widely used in practice. The article highlights issues related to the development, shape, features of communications of the frontal si-
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nuses, their individual variability. The uniqueness of the morphological features of the frontal sinuses allows them to be used in such 
branches of science as forensic medicine and anthropology for the purpose of identifying a person. The course of a number of dis-
eases can be modified depending on the morphological features of the frontal sinuses. Also, today the problem of providing prompt 
access to the sinuses during rhinosurgical intervention remains relevant as a result of high variability and inaccessibility. Thus, plan-
ning of modern minimally invasive and microsurgical methods of treatment requires knowledge of the individual features of the 
structure of the frontal sinuses. 

Key words: variant anatomy, frontal sinuses, craniometry. 
 
Традиционно считается, что лобные па-

зухи впервые были описаны А. Везалием в 
1543 году [10]. В его трактате «De humani 
corporis fabrica libri septem» неоднократно 
встречаются упоминания о лобной пазухе. По 
мнению А. Везалия, основной функцией пазух 
было обоняние. Однако, упоминание о нали-
чии полости в лобной кости, расположенной в 
надглазничной области, встречается в трудах 
Джакопо Беренгарио да Карпи [10], опублико-
ванных еще в 1521 году, что ставит под со-
мнение первенство А. Везалия в их открытии. 
По данным S. Paulli, T. Edinger и L. Witmer, 
лобные пазухи встречаются не у всех видов 
животных [27,52,72]. T. Edinger объясняет это 
тем, что лобные пазухи видоизменялись и/или 
были утрачены как минимум один раз в каж-
дом из отрядов млекопитающих [27]. Так, A. 
A. Farke указывает, что в семействе Bovidae 
лобные пазухи возникали и/или исчезали по 
меньшей мере 6 раз [29]. 

Поскольку лобные пазухи у млекопита-
ющих возникали неоднократно в процессе 
эволюции, то их развитие может быть связано 
не с одним, а с целым рядом факторов внеш-
ней среды, что свидетельствует о большом 
объеме различных функций, выполняемых 
пазухами у разных видов животных [25,46].  

S. Blaney указывает, что среди приматов 
лобные пазухи имеются только у людей и не-
скольких видов крупных человекообразных 
обезьян [17]. Исследование J.B. Rossie показа-
ло, что лобная пазуха у широконосых обезьян 
(Platyrrhini) и, вероятно, у узконосых обезьян 
(Catarrhini), является гомологом этмофрон-
тального синуса, отличающегося только мор-
фологическими особенностями решетчатых 
пазух, которые дают ему начало в ходе онто-
генеза. При этом этмофронтальный синус яв-
ляется не синапоморфией гоминин 
(Homininae) как считалось ранее из-за его от-
сутствия у орангутанов (Pongo) и гиббонов 
(Hylobates) [20], а как минимум примитивным 
признаком человекообразных обезьян (Homi-
noidea) [57]. Исходя из этого, можно предпо-
ложить, что у собакоголовых 
(Cercopithecoidea) в процессе эволюции про-
изошла утрата всех параназальных синусов. 
Обнаружение лобных синусов у ряда ископа-
емых узконосых обезьян родов Proconsul, Tur-
kanoputhecus и Afropithecus позволяет гипоте-

тически считать этот признак синапоморфией 
гоминид (Hominidae) у человекообразных 
(Hominoidea) или узконосых обезьян (Cat-
arrhini) [58]. 

Развитие лобных пазух 
Развитие лобных пазух начинается с 

пневматизации лобной кости, которая включа-
ет расширение передневерхнего мешочка во-
ронки решетчатой кости и последующее рас-
ширение одной или нескольких эмбриональ-
ных борозд recessus frontalis, что приводит к 
расширению всей лобной пазухи [43]. Пер-
вичная пневматизация пазух происходит на 
12-16-й неделях внутриутробного развития 
[22,43-45], и в этот период они представляют 
собой гладкостенные карманы, выстланные 
слизистой оболочкой. В дальнейшем поверх-
ность меняет свой рельеф, приобретая бо-
роздки и впадины. После рождения наступает 
этап вторичной пневматизации, продолжаю-
щийся от 6 месяцев до 2 лет [43-45]. Происхо-
дит расширение пазух латерально, в сторону 
глазничной части лобной кости, затем – в пе-
редне-верхнем направлении [71]. В возрасте 
3-х лет верхняя стенка пазухи возвышается 
над уровнем назион на несколько миллимет-
ров [43]. 

Следует отметить, что сразу после рож-
дения объем пазух крайне невелик [49], 
вследствие чего их невозможно обнаружить 
при рентгенографии [44]. По данным J. Spaeth 
с соавт., обнаружить лобные пазухи на рент-
генограмме возможно у 10,7% детей в воз-
расте 4-х лет, у 50% – в возрасте 8-ми лет и 
более чем в 90% случаев – в возрасте старше 
15 лет [65]. Компьютерная томография явля-
ется более чувствительным методом, позво-
ляющим идентифицировать лобные пазухи 
уже в возрасте 3-х лет [56]. 

Значительное увеличение размеров па-
зухи происходит спустя 1–1,5 года после пу-
бертатного скачка роста и продолжается до 16 
лет у девушек и до 18 – у юношей [44]. Ско-
рость увеличения размеров синуса в пубер-
татный период достигает 1,02–1,30 мм/год 
[59-61,71]. J. Spaeth с соавт. указывают на 
преобладающее увеличение длины пазухи (в 
сравнении с шириной) в возрасте до 8 лет, а 
также в промежутке с 12 до 14 лет [65]. Авто-
рам не удалось найти значимых изменений в 
скорости роста в период пубертата, что про-
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тиворечит другим исследователям [31, 71]. По 
данным W. Lawson, развитие пазух может 
продолжаться до 40 лет, что обусловлено вли-
янием как активных жевательных движений, 
так и изменением гормонального фона [39]. 
Развитие лобной пазухи завершается раньше у 
девушек [22,45,65]. В дальнейшем морфомет-
рические параметры пазух остаются неизмен-
ными, за исключением небольшого увеличе-
ния объема вследствие резорбции кости в по-
жилом возрасте [45]. 

Вариабельность лобных пазух крайне 
высока. Даже у монозиготных близнецов их 
морфометрические параметры могут варьиро-
вать в широких пределах [22,36]. Следова-
тельно, на развитие синусов оказывают влия-
ние не только генетические особенности, но и 
факторы внешней среды [36]. Тем не менее у 
близких родственников обнаруживаются 
сходные морфологические особенности пазух, 
вследствие чего они могут быть использованы 
в комплексе с другими параметрами для опре-
деления наличия степени родства [26]. 

Следует отметить, что левая и правая 
пазухи развиваются независимо друг от друга, 
это может быть связано с высокой частотой 
наблюдаемых асимметрий [19,30,53,66,67,77], 
а также может наблюдаться отсутствие как 
одной, так и обеих пазух [4,16,19,30,37,53, 
66,77]. Так, в исследовании N.B. Gadekar с 
соавт. приведены данные анализа рентгено-
грамм 409 черепов [30]. Согласно получен-
ным данным полное отсутствие лобных пазух 
имело место в 2,7% случаев, частичное – в 
1,5% (для правой пазухи) и 0,5% (для левой 
пазухи) наблюдений. При наличии обеих па-
зух преобладание размеров левых пазух 
наблюдалось в 36,0% случаев, правых пазух – 
в 18,5% случаев. Приведенные значения не 
соотносятся с данными, полученными J.P. 
Tang с соавт. [67], которые указывают на пре-
обладание размеров правой пазухи при боль-
шем количестве наблюдений (22,4%).  

Имеются данные о связи агенезии и ги-
погенезии лобных пазух с сохранившимся ме-
топическим швом. В работе И.С. Пискунова с 
соавт. установлено, что частота сочетания ме-
топического шва с агенезией и гипогенезией 
лобных пазух у населения Центрально-
Черноземного региона РФ составляет 70,37%, 
что значительно превышает среднюю частоту 
встречаемости таких вариантов без метопиче-
ского шва (11,3%), причем у мужчин это явле-
ние встречается чаще, чем у женщин (48,15% 
и 22,22% соответственно) [12]. Авторы также 
указывают на наличие связи между степенью 
пневматизации пазух и типом метопического 

шва – отсутствие и недоразвитие пазух связа-
но только с метопическим швом, сохранив-
шимся в области надпереносья. Тем не менее 
ряд исследователей отстаивает противопо-
ложную точку зрения. S. Bilgin с соавт. [16] и 
L.B. Sandre с соавт.[62] опровергают наличие 
связи между метопическим швом и уменьше-
нием объема пазух в турецкой и бразильской 
популяциях. 

Ряд работ был посвящен поиску связей 
между степенью развития лобных пазух и 
другими показателями развития организма. 
Так, H.T. Mahmood с соавт. методом условных 
оценок установили наличие связи между ли-
нейными размерами пазух и степенью зрело-
сти C2-C4 позвонков у обоих полов [42]. S. 
Ruf и H. Pancherz установили, что значение 
ширины пазух может использоваться для 
определения зрелости организма, однако в их 
исследования были включены только лица 
мужского пола [59-61]. Исследование Y. 
Valverde с соавт. показало наличие связи меж-
ду объемом пазух и ростом ребенка, а также 
скоростью их увеличения. Наиболее интен-
сивно пазухи увеличивались спустя 1 год по-
сле пика пубертатного скачка роста [71]. A. 
Gagliardi с соавт. установили наличие связи 
между размерами синусов и степенью осси-
фикации костей запястья и кисти [31]. 

Строение лобных пазух 
Лобные пазухи представляют собой две 

воздухоносные полости лобной кости, вы-
стланные слизистой оболочкой, расположен-
ные кзади от надбровных дуг, между наружной 
и внутренней пластинками компактного веще-
ства. Стенка синуса, образованная глазничной 
частью лобной кости, является наиболее тон-
кой, а образованная лобной чешуей – наиболее 
толстой [43]. С возрастом отмечается неравно-
мерное утолщение лобной кости, в большей 
степени выраженное слева [15]. В пазухе выде-
ляют два отдела: вертикальный, расположен-
ный в чешуйчатой части лобной кости, и гори-
зонтальный, расположенный в глазничной ча-
сти [43]. Они достаточно симметричны [53] и 
отделяются друг от друга костной перегород-
кой. Перегородка может отклоняться от сре-
динной линии, при этом описаны случаи не 
только ее отклонения, но и полного смещения в 
одну из сторон [30]. И.Н. Яшина, в отличие от 
N.B. Gadekar с соавт. [30], указывает на то, что 
асимметричное расположение перегородки 
наблюдается только у долихокранов [15]. Пазу-
хи могут быть разделены на несколько карма-
нов, сообщающихся друг с другом, неполными 
костными перегородками [4]. Слизистая обо-
лочка лобной пазухи выстлана однослойным 
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цилиндрическим реснитчатым эпителием. 
Между реснитчатыми эпителиоцитами распо-
лагаются также слизистые клетки. Собственная 
пластинка слизистой оболочки лобных пазух 
представлена рыхлой волокнистой соедини-
тельной тканью [13].  

А.Н. Емельяновой была предложена 
классификация основных вариантов строения 
лобных пазух [4], включающая агенезию 
(полное отсутствие пазухи), гипогенезию 
(недоразвитие пазухи), гипергенезию (распро-
странение пазухи в соседние кости за пределы 
лобной кости), распространение пазух в лоб-
ную чешую выше надпереносья в пределах 
лобной кости; лобные пазухи с карманами и 
углублениями, распространяющимися как в 
отростки лобной кости, так и в соседние ко-
сти; пазухи с полными и неполными перего-
родками (многокамерные). 

Размеры лобных пазух варьируют в ши-
роких пределах [8,18,19,30,34,36,37,43,51,53, 
64,66,77]. Исследование N. Štoković с соавт. 
указывает, что высота пазухи варьирует от 6,2 
до 50,0 мм, длина – от 2,4 до 45,0 мм, протя-
женность зоны контакта с глазницей – от 4,0 
до 41,6 мм во фронтальной плоскости и от 0 
до 41,2 мм – в сагиттальной. При типичном 
строении лобных пазух асимметрия их разме-
ров выражена слабо. Фронтальный размер 
лобных пазух слева составляет 27,0±10,1 мм, 
справа – 25,9 ±9,4 мм; вертикальный размер 
пазух слева равен 29,2±8,8 мм, справа – 
28,9±9,5 мм. Сагиттальный размер пазух слева 
составляет 22,4±8,0 мм, справа – 21,3±7,9 мм 
[66]. Исследование И.Н. Фатеева также указы-
вает на незначительные различия линейных 
размеров лобных пазух справа и слева [14], 
однако средние значения показателей, изучен-
ных авторами, несколько ниже, чем указанные 
в работе N. Štoković с соавт. [66].  

Соответственно, вариабельность линей-
ных размеров и объем пазухи также может 
изменяться в больших пределах. По данным 
исследования J.M. Pondé с соавт., объем пазу-
хи колеблется в пределах от 1,1 до 38,0 см3, в 
среднем составляя 10,25 см3 [53], что согласу-
ется с данными других исследователей 
[1,8,18,19,21-23,34,38,43,64,69,75].  

Многие авторы указывают на наличие 
полового диморфизма в строении лобных си-
нусов. По данным Q. Javaid, M. Yoshino с со-
авт., J.R. Carmago с соавт., J.M. Pondé с соавт., 
лобные пазухи у мужчин по сравнению с жен-
щинами имеют большие размеры [19,34,53,74]. 
Эти данные подтверждаются исследованием 
О.Ю. Алешкиной, которая считает, что объем 
лобных пазух у мужчин превосходит анало-

гичный показатель у женщин в 1,8 раза слева и 
в 2,3 раза справа [1]. Половые различия в стро-
ении пазух в большей степени обусловлены 
генетическими факторами, чем гормональны-
ми и нутритивными факторами, или воздей-
ствием мускулатуры [55]. 

J.L. Yu с соавт. показали, что существу-
ют достоверные различия в объеме лобных 
пазух у лиц, перенесших черепно-мозговую 
травму [75]. Так, у пациентов, перенесших 
сотрясение мозга, объем пазух был значи-
тельно меньше, чем у здоровых лиц (21,85 мл 
и 32,72 мл соответственно). Авторы приходят 
к выводу, что больший объем пазух способ-
ствует большему поглощению энергии трав-
мирующего объекта и, следовательно, умень-
шает объем интракраниальных повреждений.  

Следует отметить, что определение объ-
ема пазухи в практической деятельности про-
водится редко, так как точное определение по 
данным рентгенограмм практически невоз-
можно (необходимо выполнение рентгеногра-
фии в двух или трех проекциях, сложная кон-
фигурация пазухи). Гораздо чаще проводится 
определение площади пазухи по данным 
рентгенограммы, выполненной во фронталь-
ной проекции (эта же рентгенограмма может 
быть использована и для определения прочих 
размеров синуса), или по данным компьютер-
ной томографии [4,6-8,19,22,30,31,36-38,42,51, 
53,55,56,59-67,69,71,74,77].  

Сообщение лобных пазух 
Лобные пазухи открываются в средний 

носовой ход соответствующей стороны. Отток 
из лобной пазухи происходит через дренажно-
вентиляционный путь, образованный лобной 
воронкой, устьем лобной пазухи и лобным 
карманом или решетчатой воронкой [40,43]. 
Лобная воронка является самой нижней ча-
стью пазухи, конусообразно суживающейся в 
нижнем, заднем и медиальном направлении. 
Место перехода лобной пазухи в карман назы-
вается устьем лобной пазухи, которое ограни-
чено носовым отростком лобной кости спере-
ди и основанием черепа сзади. Устье является 
наиболее узким участком дренажно-
вентиляционного пути [73]. По данным D. Lee 
с соавт., расположение отверстия лобной па-
зухи может варьировать: в ряде случаев 
(29,3%) оно расположено кпереди от крючко-
видного отростка решетчатой кости, а в 68,3% 
случаев – кзади от него [40]. Вследствие этого 
выделяют два типа лобно-носового сообще-
ния: прямой (рецессуальный) и непрямой 
(инфундибулярный) [10]. При прямом типе 
сообщения лобная пазуха дренируется в лоб-
ный карман, ограниченный бугром носа спе-
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реди, крючковидным отростком сзади, сред-
ней носовой раковиной с медиальной стороны 
и глазничной пластинкой – с латеральной [73]. 
Карман открывается в средний носовой ход. В 
задне-верхней части кармана может распола-
гаться передняя решетчатая артерия [73]. При 
непрямом типе сообщения дренаж осуществ-
ляется в решетчатую воронку [10], ограни-
ченную спереди крючковидным отростком, 
сзади – передней стенкой решетчатого пу-
зырька, латерально – глазничной пластинкой 
[9]. Медиальной стенки воронка не имеет, 
формально она представлена полулунной ще-
лью, связывающей ее со средним носовым 
ходом. В части наблюдений лобная пазуха от-
крывается в лобный карман, который сообща-
ется не со средним носовым ходом, а с решет-
чатой воронкой. Частота встречаемости такого 
варианта неизвестна [9]. На сагиттальном сре-
зе, проходящем через эти структуры, можно 
отметить, что они напоминают песочные ча-
сы, в которых устье пазухи формирует «пере-
шеек часов». Сужение любой из частей дре-
нажно-вентиляционного пути вследствие 
травмы, отека слизистой, образования поли-
пов или воспалительного процесса может 
привести к обструкции лобной пазухи [43,70]. 
Тем не менее именно лобная пазуха имеет са-
мые благоприятные условия для оттока со-
держимого в сравнении с прочими околоносо-
выми синусами [10]. 

Морфометрические параметры лобных 
пазух находятся во взаимосвязи с размерами 
лицевого черепа. И.В. Бахарев приводит дан-
ные, указывающие на зависимость степени 
развития пазухи от конфигурации надглаз-
ничного края лобной кости: чем больше вы-
ражен его изгиб, тем более выражена пазуха 
[2]. Также приводятся сведения о наличии по-
ложительной корреляции ширины лобной па-
зухи с шириной лица и шириной альвеоляр-
ной дуги, а также высоты лобной пазухи с 
шириной альвеолярной дуги [2]. В.Н. Кучмин 
указывает, что существует положительная 
корреляция между объемом пазухи и разме-
рами лицевого черепа (назион–хормион, нази-
он–дакрион, назион–фронто-
молярнотемпоральная точка, назион–фронто-
молярноорбитальная точка) [6]. По данным 
D.H. Enlow, у долихоцефалов и людей с леп-
топрозопией отмечаются крайне широкие си-
нусы, наклоненный лоб и невыраженные ску-
ловые кости. В противоположность этому для 
людей с широким лицом и брахицефаличе-
ской формой головы более характерны мень-
шие размеры синусов, меньший угол наклона 
лба, менее выраженное надпереносье [28]. По 

данным И.Н. Яшиной, у мужчин с мезокран-
ной формой черепа в возрасте 40–49 лет вы-
является укрупнение лобной пазухи с умень-
шением числа ее отрогов [15]. 

Вариантная и типовая анатомия лоб-
ных пазух 

Строение лобных пазух обладает боль-
шой вариабельностью [69]. Морфология лоб-
ных пазух и их линейные размеры связаны с 
полом [1,33, 34,51,53,64], возрастом [1,8,42,45, 
59-61,64,71], расовой принадлежностью 
[31,33,37,67], углом наклона лба [28] и фор-
мой головы [3,18,28]. M. Yoshino был предло-
жен набор параметров [74], характеризующих 
особенности строения лобных пазух: размер 
лобной пазухи, билатеральная асимметрия, 
преобладание одного из линейных размеров 
пазухи, контур верхней границы, наличие не-
полных перегородок, надглазничных ячеек. 

N. Štoković с соавт. предложена класси-
фикация типов лобных пазух по их отноше-
нию к глазнице [66]: малые синусы – пневма-
тизация верхней стенки глазницы отсутствует 
или затрагивает только медиальную ее часть; 
средние синусы – пневматизация верхней 
стенки глазницы затрагивает медиальную и 
центральную ее часть; крупные синусы – 
пневматизация верхней стенки глазницы за-
трагивает медиальную, центральную и лате-
ральную ее части. По данным авторов, наибо-
лее часто встречаются средние синусы – в 
46,7% наблюдений [66]. В ряде случаев чрез-
мерно объемные пазухи могут стать причиной 
асимметрии лица, что требует хирургической 
коррекции (как, например, при pneumosinus 
dilatans frontalis) [44]. 

Лобные синусы могут разделяться на 
карманы (отроги) полными и неполными пе-
регородками, при этом количество карманов 
варьирует. В исследовании N.D.I. Zulkiflee с 
соавт. отмечено, что количество отрогов каж-
дой пазухи составило от 1 до 6. Согласно ре-
зультатам исследования, у мужчин наиболее 
часто встречается вариант строения пазух, 
при котором как в левой, так и в правой пазу-
хе имеется два отрога. У женщин наиболее 
часто встречается два отрога в левой пазухе, и 
один – в правой [77]. В исследовании И.Н. 
Яшиной прослеживалась иная закономер-
ность, согласно которой большее число отро-
гов лобного синуса встречалось справа, что 
могло служить причиной ее неэффективного 
дренирования [15].  

Оценивая частоту встречаемости непол-
ных перегородок, N.D.I. Zulkiflee с соавт. от-
мечают, что чаще всего наблюдается либо от-
сутствие таких перегородок, либо наличие 
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одной перегородки как в левом (36,0% и 
34,0% соответственно), так и в правом (23,9% 
и 38,1%) синусе [77]. В исследовании N.B. 
Gadekar с соавт. [30], несмотря на сопостави-
мую частоту встречаемости одной неполной 
перегородки (26,1% и 34,8% для левой и пра-
вой сторон соответственно), отсутствие пере-
городок наблюдалось в гораздо большем ко-
личестве случаев (60,6% и 55,2% соответ-
ственно). Как у мужчин, так и у женщин 
наиболее часто встречающимися вариантами 
стали: правая пазуха без перегородок (33,5% у 
мужчин, 38,3% у женщин) и левая пазуха с 
одной перегородкой (31,5% и 44,5% соответ-
ственно). Согласно N. Štoković с соавт. [66], 
наличие неполных перегородок не влияет на 
объем пазухи, однако, по данным В.Н. Кучми-
на, они увеличивают площадь поверхности 
слизистой оболочки [6].  

Важным морфологическим критерием 
является конфигурация верхней границы сину-
са. По данным рентгенографии выделяют не-
сколько ее вариантов [74]: отсутствующая 
(верхняя граница синуса не определяется); глад-
кая; образованная двумя, тремя или четырьмя 
дугами; образованная пятью дугами и более.  

По данным N.B. Gadekar с соавт., 
наиболее часто встречающимся вариантом 
строения является граница, образованная 
двумя (33,7% слева, 31,0% справа), тремя 
(22,83% слева, 31,50% справа) и одной (24,7% 
слева, 22,6% справа) дугами [30]. 

Карманы лобных пазух 
А.Н. Емельянова выделяет следующие 

виды карманов: орбитальный, скуловой, ви-
сочный, носовой, этмоидальный и карман пе-
тушиного гребня [4]. Автор указывает, что «… 
частота их встречаемости неодинакова. Ску-
ловой карман (1,3% наблюдений) образуется 
при распространении синуса в скуловой отро-
сток лобной кости. Его клиническое значение 
связано с близким расположением слезной 
железы и возможным переходом на нее воспа-
лительного процесса из пазухи» [4]. Височ-
ным карманом считается выступ, распростра-
няющийся книзу и кзади от височной линии 
(0,8% наблюдений) в височной области. Носо-
вой карман (1,8% наблюдений) формируется в 
переднем отделе носовой части лобной кости. 
Являясь наиболее низким участком синуса, 
этот карман может служить местом скопления 
воспалительного экссудата. Карман петуши-
ного гребня (0,7% наблюдений) образуется 
при распространении процесса пневматиза-
ции лобной кости на одноименное образова-
ние решетчатой кости. При значительных 
размерах этого кармана лобный синус контак-

тирует с обонятельными луковицами, а рас-
пространение воспалительного процесса из 
этой области может стать причиной лепто-
пахименингита. А.Н. Емельянова утверждает, 
что «…этмоидальный карман (0,03% наблю-
дений) образуется при распространении 
пневматизации вдоль края решетчатой вырез-
ки с выходом на крышу решетчатого лабирин-
та. При асимметричном развитии этих карма-
нов дно передней черепной ямки будет распо-
ложено на разной высоте» [4].  

Клинически важную роль также может 
играть и супраорбитальный карман (СОК), 
который является латеральным продолжением 
супрабуллярного кармана (или другой аэриро-
ванной части крыши решетчатого лабиринта), 
расположенного над глазницей. Как минимум 
один СОК имеется у 15% взрослых, в то вре-
мя как в 5% случаев может наблюдаться не-
сколько СОК одновременно [49], СОК может 
быть ошибочно идентифицирован как аперту-
ра лобной пазухи при проведении эндоскопи-
ческой операции, а при оценке рентгенограмм 
может быть интерпретирован как неполная 
перегородка лобной пазухи [39,49]. B.T. Com-
er с соавт. указывают, что имеется связь меж-
ду наличием СОК и неполных перегородок 
пазухи [24]. Их наличие ассоциировано с про-
птозом глазного яблока, увеличенным риском 
повреждения глазницы в ходе эндоскопиче-
ского вмешательства на синусе [24].  

Биологическая роль и клиническое 
значение лобных пазух 

Строение лобной пазухи может зависеть 
от климата. Согласно работе T. Koertvelyessy у 
проживающих в холодном климате эскимосов 
гораздо чаще наблюдаются отсутствие лобных 
пазух (у 25% мужчин и у 36% женщин), или 
уменьшение их размеров [37]. Несмотря на 
традиционные взгляды, согласно которым од-
ной из их важнейших функций околоносовых 
пазух является согревание воздуха, T. 
Koertvelyessy интерпретирует это как необхо-
димость сохранения тепла за счет уменьшения 
поверхности слизистых оболочек. Автором 
также выдвигается гипотеза, что лобные пазу-
хи не оказывают значительного влияния на 
увлажнение воздуха, так как не были найдены 
значимые различия в объеме пазух у лиц, про-
живающих во влажном и сухом климате [37]. 

Функция лобных пазух у животных од-
нозначно не установлена. Ряд авторов (A. A. 
Curtis и B. van Valkenburgh, L. Witmer) предпо-
лагает, что роль пазух в черепе минимальна, и 
они развиваются в тех местах, где отсутствует 
биомеханическая потребность в кости, что поз-
воляет снизить массу черепа, не влияя на его 
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прочность [25]. С другой стороны, вследствие 
наличия в лобных костях перегородок и их 
влияния на форму черепа лобные пазухи могут 
участвовать в поглощении и рассеивании энер-
гии при совершении жевательных движений 
или ударах головой. Исследование J.B. Tanner с 
соавт., посвященное изучению черепов пятни-
стых гиен, подтверждает данную теорию, ука-
зывая на влияние лобных пазух на распределе-
ние механической нагрузки по черепу в про-
цессе жевания и совершения сильных укусов 
[68]. Однако исследование A.A. Farke, в кото-
рое были включены представители отряда Bo-
vidae, не нашло подтверждения корреляции 
между объемом лобных пазух и количеством 
перегородок в них и частоты встречаемости 
поведенческих паттернов (преимущественно у 
самцов), связанной с нанесением ударов голо-
вой, но установило наличие связи между объе-
мом лобной пазухи и размерами лобной кости 
[29]. Подобная корреляция была также выявле-
на при исследовании ископаемых и современ-
ных гоминид, для которых характерна связь 
между объемом лобных синусов и формой че-
репа [25].  

A.W. Proetz указывает на роль лобных 
пазух в развитии лицевого отдела черепа [54]. 
Автор отмечает, что развитие лобных синусов 
происходит одновременно с увеличением ли-
нейных размеров лицевого черепа, а стабили-
зация их размеров совпадает со временем до-
стижения лицевым отделом черепа зрелых 
черт. Однако исследование V. Negus ставит 
под сомнение данную теорию, так как у лиц с 
недоразвитием одной или обеих пазух не от-
мечается уменьшения размеров лицевого от-
дела черепа [47]. Автор также ставит под со-
мнение наличие какой-либо функции у пара-
назальных синусов и лобного синуса в част-
ности, считая их лишь «рудиментарными про-
странствами».  

H. Levine и M.P. Clemente указывают, 
что параназальные синусы участвуют в уси-
лении иммунной защиты, а их слизистая обо-
лочка является местом выработки иммуногло-
булинов и литических ферментов, разрушаю-
щих стенки бактериальных клеток [50]. J.S.J. 
Haight с соавт. и J. Lundberg с соавт. сообщают 
о выработке слизистыми оболочками около-
носовых синусов оксида азота (NO) в высоких 
концентрациях, который угнетает рост бакте-
рий и вирусов, и регулирует активность мер-
цательного эпителия [32,41]. 

Согласно исследованиям N. Patil с соавт. 
и L. Kullman с соавт., вариабельность лобных 
пазух велика настолько, что их морфометри-
ческие параметры уникальны для каждого 

человека [38,51]. Это позволяет использовать 
рентгенографию лобных пазух в качестве од-
ного из способов идентификации личности в 
судебной медицине при сильном повреждении 
мягких тканей, когда освидетельствование, 
дактилоскопия и анализ ДНК не могут быть 
проведены [19,23,30,38,48,55]. При этом воз-
можны как опознание конкретного индивида 
при наличии рентгенограмм, так и определе-
ние приблизительного возраста, пола, расовой 
принадлежности [23]. На высокую чувстви-
тельность этого метода указывают исследова-
ния S.K. Buyuk с соавт. и N.B. Gadekar с соавт. 
[18,30].  

Знание типовой и вариантной анатомии 
лобных синусов имеет практическое значение 
для планирования хирургических вмеша-
тельств (открытых, эндоскопических, комби-
нированных) [3,39], при лечении новообразо-
ваний [63], для понимания патофизиологии 
фронтита и его возможных осложнений (аб-
сцесса глазницы, менингита, эпидурального 
абсцесса, субдуральной эмпиемы, тромбоза 
кавернозного синуса, остеомиелита лобной 
кости). По данным M.S. Tezer с соавт., разви-
тие острого синусита у детей маловероятно 
из-за малого размера пазух, в то же время у 
взрослых гипоплазия синусов может быть ас-
социирована с хроническим аллергическим 
риносинуситом [70]. С другой стороны, ги-
перпневматизация пазух может являться при-
чиной длительных головных болей [21] и 
предрасполагать к развитию синуситов [5].  

Заключение 
Лобные пазухи обладают значительной 

индивидуальной изменчивостью. Их развитие 
и строение определяются многообразием 
внешних и внутренних факторов. Несмотря на 
наличие некоторой корреляции между мор-
фометрическими параметрами лобной пазухи 
и размерами лицевого черепа, инструменталь-
ные методы исследования остаются един-
ственным способом, позволяющим достовер-
но определить их особенности строения. Уни-
кальность морфологических особенностей 
лобных пазух позволяет использовать их в 
судебной медицине и антропологии для иден-
тификации личности. Строение пазух опреде-
ляет вероятность развития ряда патологиче-
ских процессов и оказывает влияние на осо-
бенности их патоморфогенеза. Обнаружение 
индивидуальных особенностей строения лоб-
ных синусов и их карманов требует изменения 
тактики оперативного вмешательства. Таким 
образом, знание вариантной анатомии лобных 
пазух имеет важное значение для практиче-
ской медицины. 
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СТРУКТУРНЫЕ ОСНОВЫ МЕХАНИЗМОВ ДИНАМИЧЕСКОЙ 

СТАБИЛИЗАЦИИ ТАЗОВОГО ДНА ЧЕЛОВЕКА –  
ФОРМИРОВАНИЕ ПЕТЛЕВОЙ АРХИТЕКТУРЫ 
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Сложившееся в процессе антропогенеза прямохождение коренным образом изменило функциональную основу мышц 

тазового дна человека. Если у четвероногих животных одной из основных функций мышцы, поднимающей задний проход, 
является движение хвостом, связанное со сгибанием хвостовых позвонков и поджатием хвоста к туловищу; то у человека 
ключевыми являются вопросы закрытия полости малого таза и удержания органов, а также регулирования прохождения 
мочи, кала, семенной жидкости у мужчин и родовой деятельности у женщин. Анализ механизмов динамической защиты 
области выхода из малого таза позволит не только понять морфофункциональные аспекты работы мышц диафрагмы таза и 
промежности при физиологических процессах (мочеиспускание, дефекация, родовая деятельность и др.), но и сформиро-
вать картину возможных причин развития недостаточности тазового дна при возникновении недержания мочи, кала, сексу-
альных дисфункций и пролапса органов малого таза.  

Цель работы. На основании данных литературы и собственных исследований сформировать концепцию о мышцах та-
зового дна и промежности с точки зрения динамической поддержки органов малого таза и механизмов регуляции выведе-
ния продуктов метаболизма и родовой деятельности. 

Результаты исследования. На основании анализа данных литературы были разработаны схемы архитектуры тазового 
дна и промежности с позиции петлевого макроскопического строения скелетных мышц. У мужчин выделено 5 основных 
петлевых конструкций, у женщин – 6. Теория петлевых конструкций тазового дна и промежности позволит расширить 
подход к патогенезу и лечению дисфункций тазового дна, травм мышц промежности, недержания мочи и кала, пролапса 
органов малого таза.  

Ключевые слова: мышца, поднимающая задний проход, мышечная петля тазового дна, лобково-прямокишечная мыш-
ца, лобково-копчиковая мышца, сдавливатель мочеиспускательного канала. 
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HUMAN PELVIC FLOOR DYNAMIC STABILIZATION MECHANISM 
STRUCTURES – A SLING ARCHITECTURE DEVELOPMENT 

 
The bipedalism that developed in anthropogenesis process radically changed the functional basis in human pelvic floor muscles. 

In quadrupedals the main function of levator ani muscle is the movement of the tail associated with the flexion of tailbones and tail 
tucking towards the trunk; in humans it is the closure of the pelvic cavity and organs support, as well as the regulation of urine, fe-
ces, seminal fluid passage in men, and labor activity in women. Analysis of dynamic protection mechanisms in the area of pelvic 
outlet will allow understanding pelvic diaphragm and perineal muscles morphofunctional aspects during physiological processes 
(urination, defecation, labor, etc.); but also it will form the knowledge about possible causes of pelvic floor insufficiency, urinary 
and fecal incontinence, sexual dysfunction, and pelvic organ prolapse. 

Objective. According to literature data review and own research, the objective is to develop a new concept about pelvic floor 
and perineal muscles activity, pelvic organs dynamic support, and regulation mechanisms in metabolic products excretion and labor 
regulation. 

Results. We developed conceptual schemes of pelvic floor and perineal skeletal muscles sling shape architecture based on litera-
ture data analysis. We describe five skeletal muscle sling structures in men, and six in women. This theory of sling structures in pel-
vic floor and perineum may allow expanding the approach to the pathogenesis and treatment of pelvic floor dysfunctions, perineal 
muscle injuries, urinary and fecal incontinence, as well as pelvic organ prolapse. 

Key words: levator ani muscle, pelvic floor muscular sling, pubo-rectalis muscle, pubo-coccygeal muscle, urethral compressor muscle. 
 
Тазовое дно человека является уникаль-

ной структурой, сформированной в процессе 
антропогенеза вертикальной ходьбой на двух 

ногах [1,2,3]. У четвероногих животных вес 
внутренних органов брюшной полости рас-
пределяется на брюшную стенку; у людей – 


